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rEsuMEn: La Atención Temprana (AT) hace referencia al conjunto de acciones reali-
zadas para dar apoyos a los niños con discapacidad y/o riesgo de presentar dificultades 
en su desarrollo y a sus familias. Desde hace décadas, se reconoce la importancia de la 
influencia de los cuidadores principales del niño y de los entornos en su aprendizaje. 
Por esta razón, los servicios de AT han ido modificando sus prácticas hacia un enfoque 
más centrado en la familia y en los contextos naturales de los niños. Es mucha la eviden-
cia que demuestra la importancia de elaborar un plan de implementación sistemático, 
basado en la colaboración de todas las partes implicadas en el proceso, de manera que 
permita que las acciones de los servicios sean efectivas y eficientes, lo que contribuye a 
mejorar la calidad de vida de los niños y sus familias. En este trabajo presentamos las 
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características y las diferentes fases del proceso de implementación que, con base en la 
evidencia científica, nos aportan los elementos claves para asegurar servicios que cum-
plen con los criterios de prácticas recomendadas en AT.
Palabras clavE: Atención Temprana; prácticas centradas en la familia; implemen-
tación; etapas y fases.
abstract: The Early Intervention (EI) refers the set of actions carried out to provide 
support to children with disabilities and / or at risk of developing difficulties and their 
families. For decades, the importance of influence of child’s primary caregivers and en-
vironments on their learning has been recognized. For this reason, EI services have been 
changing their practices towards a more family-centered approach and in the children 
natural contexts. There is much evidence that demonstrates the importance of develop-
ing a systematic implementation plan, based on collaboration of all parties involved in 
the process; in a way that allows the actions of services be efficient and effective, which 
contributes to improve the quality of life of children and their families. In this paper 
we present the characteristics and different phases of the implementation process, that 
based on scientific evidence, provide us the key elements to ensure services that meet the 
criteria of recommended practices in EI.
KEywords: Early Intervention; family centered practices; implementation; stages 
and steps.
1. Introducción
DEsdE quE En los años 80 los primeros servicios de Atención Temprana (en adelante, AT) iniciaran su actividad en España, se ha producido una constante evolución tanto en la visión de la atención como en la forma de intervenir con 
los niños y sus familias (Escorcia, 2019). En la última década, estos servicios se han 
ido transformando desde modelos más clínicos hacia prácticas centradas en la familia, 
atribuyendo un rol esencial a la familia en el cambio de mirada en la intervención 
(Escorcia et al., 2018; García-Grau et al., 2020; Mestre et al., 2018).
En este contexto, uno de los retos más importantes que deben asumir los servicios 
de AT en la actualidad es la implementación de las prácticas recomendadas (DEC, 
2014). Los principios fundamentales de estas prácticas ponen el acento en la funciona-
lidad y participación social del niño, orientando la atención hacia todos los miembros 
de la familia, especialmente los cuidadores principales, ampliando los patrones de in-
teracción en las actividades de la vida diaria e interviniendo en los entornos naturales.
Los principios y orientaciones que constituyen las prácticas recomendadas se fun-
damentan en las teorías ecológico-sistémicas y transaccionales (Bronfenbrenner, 1987; 
Sameroff y Fiese, 2000). Las Prácticas Recomendadas (PR) se basan en la evidencia 
científica y establecen un puente entre la investigación y la práctica profesional. Su-
ponen una reestructuración de los servicios (Drake et al., 2002) y una reformulación 
de las prácticas profesionales.
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La implementación de las PR en los servicios integrales de AT es un proceso am-
plio que incluye y necesita la participación activa de agentes implicados (servicios so-
ciales, educativos, sanitarios, familia y administraciones), así como una planificación 
sistemática que guíe el desarrollo del proceso, monitorizando sus fases y aplicando 
con rigor distintos indicadores de calidad y evaluación. Lo que no es tarea nada fácil.
Este proceso se fundamenta en la ciencia de la implementación (implementation 
science), definida como un conjunto específico de etapas diseñadas para poner en 
práctica una actividad o un programa de dimensiones conocidas, basadas en la evi-
dencia (Fixsen et al., 2013; Fixsen et al., 2005; Halle et al., 2013; Meyers et al., 2012).
Considerando que implementar es el proceso de trasladar un marco conceptual 
a la realidad, la ciencia de la implementación en el campo de la atención a la prime-
ra infancia requiere un esfuerzo para proporcionar un mejor entendimiento de los 
procesos y componentes que deben considerarse para que las entidades desarrollen 
sistemas integrales de AT que sean consistentes y con un alto grado de fidelidad a las 
mejores prácticas obtenidas de la investigación (Guralnick, 2019). La fidelidad es un 
elemento crítico para una implementación exitosa, especialmente cuando se replican 
modelos basados en la evidencia; y hace referencia al grado de similitud en que el pro-
grama se implementa comparado con el modelo o diseño original (Halle et al., 2013).
La implementación de prácticas basadas en la evidencia en AT difiere del proceso 
de implementación de Cambios en los Sistemas de AT, donde se hace un análisis más 
amplio de todos los componentes necesarios para conseguir los resultados en niños 
y sus familias, que incluyen el análisis de resultados y la elaboración de propuestas 
tanto jurídicas como financieras para poder realizarlas, lo que implica conceptos de 
fidelidad diferentes (Drake et al., 2002; Hurth y Pletcher , 2015). A diferencia del uso 
de medidas de fidelidad al implementar prácticas basadas en la evidencia, las medidas 
adoptadas para controlar la fidelidad en los sistemas deben diseñarse para ajustarse a 
cada situación particular y poder hacer una evaluación continua durante su desarrollo 
y perfeccionamiento (Hurth y Pletcher, 2015; McCarthy, 2002).
Es importante diferenciar que la fidelidad a la implementación se refiere al grado 
en que el acompañamiento, asesoramiento u otras estrategias de desarrollo profesio-
nal se están aplicando de forma adecuada en un servicio para promover la adopción y 
el uso de intervenciones prácticas basadas en la evidencia (Dunst et al., 2013; Snyder 
et al., 2015); mientras que la fidelidad de la intervención es el grado en el cual las 
prácticas basadas en la evidencia son adoptadas y usadas de una manera intencionada 
por los profesionales o los padres y tienen los efectos esperados. Tanto la fidelidad 
de la intervención como de la implementación son críticas para lograr resultados sig-
nificativos.
Existen distintos marcos de referencia sobre la implementación de los programas 
y sistemas de AT como los de Fixsen et al., 2005; Meyers et al., 2012; Wandersman et 
al., 2008. Sin embargo, los marcos de implementación existentes tienden a involucrar 
muchos componentes y, en muchos casos, no se encuentran organizados en torno 
a elementos comunes que deben ser tenidos en cuenta en cada etapa del proceso de 
implementación (Fixsen y Blase, 2009; Proctor et al., 2009).
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Por este motivo, en un esfuerzo por apoyar la comprensión de cada una de las 
etapas de implementación, se presentan dos premisas que deben ser tenidas en cuenta 
a la hora de conceptualizarla: 1) la implementación sucede en etapas discernibles; y 
2) existen tres hilos comunes, o núcleos de implementación centrales, en cada una de 
estas etapas (Aarons et al., 2011; Elwyn et al., 2007; Meyers et al., 2012).
El grupo de Fixsen (Fixsen et al., 2005) propuso que la implementación ocurre en 
seis etapas: exploración, instalación, implementación inicial, implementación com-
pleta, innovación y sostenibilidad. Posteriormente, fueron reducidas a cuatro etapas: 
exploración, instalación, implementación inicial e implementación completa (Metz et 
al., 2015).
Está claro que la implementación no es un evento, sino un proceso que involucra 
múltiples decisiones, acciones y correcciones para cambiar las estructuras y condi-
ciones a través de las cuales las organizaciones y los sistemas apoyan y promueven 
nuevos modelos de programas, innovaciones e iniciativas. Implementar un programa 
bien estructurado, bien definido e investigado, hasta llegar a lograr un funcionamien-
to exitoso y sustentable, puede abarcar un periodo de dos a cuatro años (Bierman, 
2002; Fixsen et al., 2001; Panzano y Roth, 2006; Solberg et al., 2004).
Basándonos en lo anteriormente expuesto, este trabajo tiene como objetivo prin-
cipal dar a conocer los elementos claves del proceso de implementación de prácticas 
recomendadas en AT, así como describir las fases y pasos necesarios para llevar a cabo 
esta implementación.
2. Elementos centrales de la implementación
Además de las etapas o fases comunes de implementación de las prácticas reco-
mendadas, existen tres elementos centrales a tener en cuenta en cada una de ellas y 
deben cumplir unos perfiles y objetivos generales (Metz et al., 2015). En la Figura 1 
podemos ver un resumen de los elementos centrales de la implementación.
2.1. Los equipos
El primer paso es constituir equipos de profesionales que apoyen la implementa-
ción (Albers et al., 2020), los cuales actúan tanto en un centro que desea implemen-
tar una práctica recomendada como en una comunidad autónoma que organice los 
servicios de AT en torno a las prácticas recomendadas. Los equipos tienen la tarea 
de monitorear y apoyar la implementación. Pueden incluir administradores del pro-
grama, profesionales y otros miembros clave (financiadores, usuarios y otros agentes 
de la comunidad). Es importante que los miembros del equipo motor tengan el cono-
cimiento y las habilidades adecuadas en varias áreas para guiar al resto, ya que ellos 
son los responsables de apoyar todas las fases de la implementación. Específicamente 
estos equipos presentan competencias y conocimientos centrales para:
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– Aplicar la innovación y/o enfoque que se desea implementar: los equipos deben 
tener la capacidad de tomar decisiones informadas con respecto a la adaptación 
y el desarrollo del programa y para apoyar la fidelidad de la práctica.
– Implantar la estructura de implementación: los equipos deben tener conoci-
miento de las mejores prácticas y comprender los pasos que conducirán a una 
implementación exitosa, utilizando la reflexión sobre el proceso llevado en cada 
etapa para seleccionar, apoyar, mejorar y sostener la innovación.
– Adaptar ciclos de mejora: los equipos deben usar estrategias para resolver efi-
cientemente problemas y buscar soluciones a los conflictos. Deben institucio-
nalizar bucles de retroalimentación, usar datos provenientes de los otros miem-
bros involucrados en la implementación para la toma de decisiones.
– Aplicación del cambio de sistema: los equipos deben demostrar conocimiento 
del sistema y sus componentes; y poner a disposición de los otros miembros las 
habilidades para la construcción del nuevo sistema; así como también buscar la 
colaboración intersectorial para hacer conexiones y mejorar el acceso, el alcance 
o la escala de las innovaciones.
Figura 1. Elementos centrales de la implementación
Existe evidencia de que el uso de equipos de implementación para realizar cambios 
de manera activa e intencional produce mayores tasas de éxito más rápidamente que 
otros métodos tradicionales de implementación. Diferentes autores informaron que 
los equipos que utilizaron estos métodos activos de implementación lograron un 80 
% de éxito en aproximadamente 3 años (Fixsen et al., 2001; Fixsen et al., 2013).
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2.2. Los bucles de información
Es fundamental conocer y organizar en cada etapa del proceso la forma en que se 
van a obtener datos, así como activar circuitos de retroalimentación para impulsar la 
toma de decisiones y promover la mejora continua. Los marcos de implementación 
enfatizan la necesidad de una mejora en la calidad continua a través de la evaluación 
sistemática, la retroalimentación de la información y la toma de datos relacionados 
con la planificación, implementación, así como de los resultados que están siendo 
obtenidos (Chinman et al., 2004).
Según Damschroder et al. (2009), reflexionar y evaluar se refiere a la “retroali-
mentación cuantitativa y cualitativa sobre el progreso y la calidad de la implementa-
ción acompañada de informes regulares personales y de equipo sobre los progresos 
y el curso de la experiencia” (p. 11). Estos autores coinciden en afirmar que dedicar 
tiempo a reflexionar o informar antes, durante y después de la implementación es una 
forma de promover un aprendizaje compartido y llevar a cabo mejoras en el conjunto 
del proceso. El uso de estos datos nos debe ayudar a guiar la toma de decisiones y 
llevar a cabo ajustes durante el proceso.
Dentro de este marco de implementación activa, diversos autores destacan tam-
bién la importancia de los circuitos de retroalimentación y enfatizan que conectar la 
política con la práctica es un aspecto clave para reducir barreras en los sistemas en 
AT (Fixsen et al., 2005; Metz y Bartley, 2012). A menudo, los profesionales de la 
primera infancia experimentan barreras para la prestación de servicios que solo pue-
den resolverse a través de políticas. Por ejemplo, normativas que obligan a prestar un 
determinado servicio en un lugar concreto o el número de profesionales o sesiones 
preestablecidas son aspectos que pueden constituirse como grandes obstáculos para la 
implementación. Por tanto, es necesario que exista una retroalimentación que permita 
que las experiencias prácticas, con sus fortalezas y dificultades, sean conocidas en los 
niveles políticos, para así asegurar que la toma de decisiones y la mejora continua sean 
adecuadas.
Por otro lado, los bucles de retroalimentación son un ejemplo de un ciclo de mejo-
ra continua. Una muestra de ello es el ciclo Planificar, Hacer, Estudiar y Actuar, que 
se activan de manera continua, para afianzar y resolver de manera rápida problemas 
que se puedan presentar dentro del seno del propio sistema.
Las cuatro partes de un ciclo de mejora continua incluyen: (1) especificar el plan 
que ayuda a avanzar el servicio y las intervenciones, (2) centrarse en facilitar la imple-
mentación del plan, (3) desarrollar evaluaciones para comprender cómo el plan está 
funcionando y (4) hacer los cambios necesarios en el plan con la finalidad de mejorar 
la implementación. Estos cuatro pasos son necesarios en cada nivel del sistema orga-
nizacional.
En la Figura 2, se puede ver otro ejemplo de ciclo de mejora propuesto por Metz et 
al. (2015). Al igual que el anterior, plantea la necesidad de elaborar un plan de mejora 
de la práctica, implementarla, evaluar si da respuesta a las necesidades que originaron 
su creación y decidir sobre los pasos a seguir en el futuro.
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Figura 2. Ciclo de mejora continua en los procesos de implementación
Adaptado de Metz, A., Naoom, S. F., Halle, T. y Bartley, L. (2015). An integrated stage-based framework 
for implementation of early childhood programs and systems (OPRE Research Brief OPRE 201548). Wash-
ington, DC: Office of Planning, Research and Evaluation, Administration for Children and Families, U.S. 
Department of Health and Human Services.
2.3. La infraestructura
Es necesario conocer, planificar y desarrollar una infraestructura sostenible con 
capacidad de innovación y renovación durante todo el proceso de implementación.
Se necesita contar con infraestructuras para organizar formaciones y reuniones, así 
como equipos y programas informáticos que favorezcan la comunicación, la coordi-
nación y el control de la información con el objeto de ser posteriormente analizada y 
facilitar así la toma de decisiones (Metz y Bartley, 2012). También se deben tener en 
cuenta las infraestructuras de la comunidad y a las personas que, fuera de las institu-
ciones, refuercen y respalden los proyectos de cambio.
3. Aspectos transversales a la implementación
Además de los tres elementos centrales señalados en cada una de las etapas de la 
implementación, hay que considerar una serie de aspectos transversales a la imple-
mentación relacionados con las competencias de los profesionales.
fases y pasos en la implementación 
de prácticas recomendadas en atención primaria 
c. t. escorcia, m. cañadas, g. martínez-rico y p. garcía
Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 52 (3), 2021, julio-septiembre, pp. 37-57
– 44 –
Para que todos estos procesos de implementación tengan éxito, es necesario asegu-
rar que el desarrollo de las prácticas profesionales vaya acompañado de un cambio en 
los conocimientos y habilidades de los profesionales (Meyers et al., 2012). Por tanto, 
es necesario un periodo de estudio de las bases conceptuales que justifican la práctica 
a seguir y un proceso de reflexión sobre su adopción, como se refleja en la Figura 3.
Figura 3. Modelo para conceptualizar, 
diseñar e implementar el desarrollo de servicios de AT
Traducido de Dunst, C. J. (2015). Improving the design and implementation of in-service professional 
development in early childhood intervention. Infants and Young Children, 28 (3), 211-219.
En este modelo, la formación es una de las piezas clave. Esta incluye acciones que 
van desde sesiones formativas conjuntas, potenciadas a través de los equipos transdis-
ciplinares, hasta formaciones específicas y de supervisión. Según Dunst (2015), para 
que las sesiones formativas sean eficaces deben contener:
1. Explicación explícita de los contenidos y prácticas que van a aprender.
2. Participación activa con oportunidades para practicar y participar de la evalua-
ción de sus experiencias.
3. Espacios de reflexión sobre lo aprendido y dominio de las prácticas.
4. Acompañamiento, apoyo y feedback de un asesor durante la formación.
5. Supervisión continua del asesor para ayudar y reforzar los aprendizajes.
6. Formación de suficiente duración e intensidad para asegurar el uso de las prác-
ticas.
Por tanto, es importante llevar a cabo un programa cuidadosamente elaborado, 
que responda a las necesidades de formación de los equipos implicados y que a la vez 
sea flexible para adaptarse a la realidad de cada equipo (García-Sánchez et al., 2018).
Implementar prácticas recomendadas en AT es todo un reto y una responsabili-
dad, ya que no solo implica cambiar una estructura de servicios históricamente esta-
blecidos, sino implica incluir conceptos sobre características que son inherentes a ellas 
(Smith y Hasan, 2020; Snyder et al., 2015).
Se trabaja la idea de que la AT se debe alejar de los “tratamientos” del profesional 
sobre el niño, al menos durante 1 hora a la semana, para convertirse en un apoyo a 
los cuidadores del niño incorporando las intervenciones dentro de sus rutinas. Es 
importante tomar conciencia real acerca del cambio de paradigma que estas prácticas 
incluyen:
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1. Usar las redes de apoyos de la familia (Serrano, 2007).
2. Ayudar a la familia para que identifique las necesidades funcionales de su hijo 
en las rutinas diarias (McWilliam, 2010).
3. Ayudarles a identificar qué quieren ser capaces de hacer como adultos (McWi-
lliam, 2010; Carvalho et al., 2016).
4. Hacer hincapié en la implicación del niño o la participación significativa duran-
te las actividades de la vida diaria (Duns et al., 2016).
5. Designar un profesional de referencia para el niño y la familia (Carvalho et al., 
2016; Pacheco et al., 2019).
6. Trabajar en colaboración con las familias y maestros, no actuando como exper-
tos (McWilliam, 2010; Carvalho et al., 2016; Espe-Sherwind, 2008).
7. Tener un control de garantía de calidad dentro del sistema. Por ejemplo, forma-
ción en checklist, escalas de observación en visitas domiciliarias (Dunst, 2017; 
Trivette y Jones, 2015).
8. Recopilar datos sobre el proceso y los resultados (Dunst, 2017).
Con todo lo anteriormente expuesto podemos afirmar que seguir los principios de 
la implementación y sus procedimientos es lo que contribuirá significativamente en la 
incorporación de prácticas recomendadas en AT.
En esta segunda parte del artículo, se describe el procedimiento que tanto entida-
des como centros de AT pueden llevar a cabo en sus procesos de cambio.
4. Etapas en la implementación del proceso
En los siguientes epígrafes, seguiremos las etapas propuestas por Metz et al. (2015), 
que incluyen exploración, instalación, implementación inicial e implementación com-
pleta. En la Tabla 1 se puede observar un resumen de los objetivos y los pasos de cada 
una de ellas. En cada una de estas etapas, la evaluación continua está presente para 
favorecer los flujos de información, la calidad y mejora de la misma.
Las medidas de evaluación que se utilizarán en la implementación de todo su pro-
grama deben ser específicas para los objetivos seleccionados, incluir una medida de 
fidelidad que esté alineada con la implementación de esas prácticas e incluir medidas 
que valoren los resultados que se esperan que cambien en el niño y la familia de la 
implementación de las prácticas seleccionadas.
El plan de evaluación para la implementación de todo el programa incluirá me-
didas en múltiples niveles con el propósito de monitorear la implementación y la 
fidelidad de la intervención, identificar necesidades, comprender los resultados y to-
mar decisiones de datos (Fixsen et al., 2009). Por lo tanto, la recopilación de datos se 
llevará a cabo en múltiples niveles y para fines específicos (Fixsen et al., 2013).
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tabla 1. Etapas de la implementación
Etapa Objetivo Pasos
Exploración Identificación de las ne-
cesidades de la población 
diana
1. Establecer equipo de lide-
razgo
2. Evaluación de las necesi-
dades
3. Explorar la viabilidad
4. Decidir si procede o no la 
incorporación de las prác-
ticas
5. Asegurar el apoyo de los 
órganos de dirección
Instalación Desarrollar la capacidad 
del sistema que respalda-
rá la implementación de 
las nuevas prácticas en los 
sitios seleccionados
1. Selección de los miembros
2. Desarrollo de un plan de 
comunicación
3. Establecimiento de sitios 
y equipos de implementa-
ción
4. Desarrollo y soporte del 
sistema e infraestructuras
5. Mejora de los sistemas de 
datos, evaluación y moni-
toreo
6. Organización de la capaci-
tación y asistencia técnica
7. Elaboración de un plan es-
crito
Implementación inicial Implementar las nuevas 
prácticas recomendadas
1. Se ofrecen asistencia téc-
nica y capacitación al per-
sonal que inicia la imple-
mentación
2. Los equipos de implemen-
tación apoyan a los profe-
sionales y monitorean el 
uso de nuevas prácticas
3. Utilización de ciclos de re-
troalimentación y de me-
jora para ajustar los apo-
yos organizacionales
4. Evaluación de la fidelidad 
y los resultados emergentes
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Implementación completa Asegurar que las prácticas 
se utilicen con alta fideli-
dad y logrando los resul-
tados esperados
1. Se mantiene el acompa-
ñamiento por parte de los 
profesionales que apoyan 
la implementación
2. Se asegura que los siste-
mas de datos, políticas, 
procedimientos y la finan-
ciación estén integrados y 
funcionando
3. Los equipos de imple-
mentación utilizan regu-
larmente la evaluación del 
desempeño
4. Se utilizan comentarios y 
datos para mantener la fi-
delidad
5. Se garantiza la sostenibili-
dad continua de las estruc-
turas y de las prácticas
4.1. Etapa de Exploración
Hace referencia a la identificación de las necesidades de la población diana, juzga 
la viabilidad de cambios que se ajusten a las necesidades y los recursos con los que 
se cuenta para decidir un plan de acción (Rogers, 1983). Para autores como Fitzge-
rald y Hawkins (2003), en esta etapa se produce la difusión e información de lo que 
queremos implementar y cómo las organizaciones y los profesionales adoptan las 
decisiones.
En esta fase se exploran tanto los equipos (su conformación, filosofía de trabajo, 
funcionamiento, visión con respecto a las políticas de cambio, roles, vías de comu-
nicación tanto internas como externas, toma de decisiones, retroalimentación, etc.) 
como el flujo de la información, su retroalimentación y las infraestructuras (Khatri y 
Frieden, 2002; Kraft et al., 2000).
En esta primera etapa de la implementación de las prácticas recomendadas, es ne-
cesario establecer un equipo motor o de liderazgo que se comprometa a llevar a cabo 
esta exploración.
Se deben considerar los siguientes pasos:
Paso 1: Establecer un equipo de liderazgo que incluya representantes de los pro-
gramas o entidades y con autoridad en tomar decisiones y proveer recursos. Seleccio-
na personal con experiencia en prácticas ajustadas a las necesidades.
Paso 2: El equipo de liderazgo convoca a un grupo de personas interesadas (perso-
nal de agencias estatales, administradores, técnicos, profesionales, maestros, padres, 
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etc.) para realizar la evaluación de necesidades, preocupaciones, cambios deseados en 
cada sistema, y el análisis del sistema actual.
Paso 3: Se explora la viabilidad, la base de la evidencia científica y el “ajuste” de las 
posibles prácticas: sus características, funciones y beneficios. Recopila información de 
otros programas, centros, servicios que ya tengan experiencia. Analiza los requisitos 
del proceso y el impacto potencial de su adopción.
Paso 4: El equipo decide sobre si procede o no la incorporación de las prácticas. Se 
revisa toda la información reunida y la perspectiva de todos los agentes implicados. 
Decide y recomienda a los tomadores de decisiones finales qué innovación o conjunto 
de prácticas es más prometedor y si procede o no la implementación.
Paso 5: El equipo asegura el apoyo de los órganos de dirección o administradores 
que posibilite la puesta en marcha del proceso de implementación de las prácticas.
Al tratarse de un proceso, cada etapa tiene vinculada una evaluación que da cuenta 
de los resultados obtenidos en cada una de ellas (Fixsen et al., 2013). En esta primera 
etapa, se debe valorar si se cumplen aspectos como:
– El establecimiento o un equipo de liderazgo para supervisar la iniciativa.
– Se ha explorado la necesidad de cambio y el ajuste de posibles nuevas prácticas 
o de innovación.
– Se seleccionó una innovación o un conjunto de prácticas que abordan la necesi-
dad y es probable que estas den los resultados deseados.
– El sistema de servicio y las prácticas actuales se analizaron para determinar los 
cambios necesarios en infraestructura y capacitación, asistencia técnica y entre-
namiento.
– Se tomó la decisión de continuar con la iniciativa de implementación y pasar a 
instalación.
– Los órganos de dirección se han comprometido a apoyar implementación de las 
prácticas seleccionadas durante varios años.
Desde ECTA CENTER se presenta una lista de verificación con una serie de pun-
tos de referencia de calidad que deben ser tenidos en cuenta durante el proceso de 
implementación (https://ectacenter.org/sig/des.asp). Estos puntos de referencia son 
utilizados por el equipo de liderazgo para evaluar, progresar y planificar acciones fu-
turas para que las prácticas basadas en evidencia estén disponibles para proveedores y 
familias. Además, se utilizan para seguir el progreso en todas las etapas. Los puntos de 
referencia se basan en la ciencia de la implementación, que cierra la brecha entre una 
práctica basada en evidencia y la implementación real de alta fidelidad de esa práctica.
Benchmarks of Quality (Trivette y Jones, 2016) son una serie de herramientas 
de autoevaluación continua que los equipos de liderazgo deben cumplimentar desde 
el primer momento en que se inicia la implementación. De esta manera pueden ir 
monitorizando los progresos y llevando a cabo acciones de evaluación continua y así 
tener un documento de consenso para garantizar que todos los miembros del equi-
po están de acuerdo. Están diseñadas para identificar las condiciones críticas necesa-
rias para adoptar de manera exitosa unas prácticas basadas en la evidencia. Incluyen 
cómo determinar el equipo de liderazgo, la manera de involucrar a las familias y cómo 
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proporcionar desarrollo profesional. Durante todo el proceso de implementación, el 
equipo debe usar los datos obtenidos para planificar el trabajo futuro y el seguimiento 
del progreso y valorar así su proceso de implementación (https://ectacenter.org/sig/
boq.asp).
4.2. Etapa de Instalación
El objetivo de la etapa de instalación es desarrollar la capacidad del sistema que 
respaldará la implementación de las nuevas prácticas en los sitios seleccionados. Por 
parte de los equipos, se necesita el desarrollo de competencias y asegurar los recursos 
para respaldar la innovación.
Respecto a los datos, se subsanan los errores detectados en relación a infraestruc-
turas, se establecen los criterios de comunicación y protocolos de actuación para se-
guimiento y control de la información.
Aquí se desarrolla un plan de implementación escrito, que aborde la expansión y 
su sostenibilidad. La mayor parte del trabajo de esta etapa es realizada o supervisada 
por el equipo de liderazgo, quienes crean la comunicación y los bucles de retroa-
limentación para los entrenadores y los entrenados, desarrollando el plan que va a 
poner la nueva práctica en marcha.
Paso 1: Selección de los miembros y sus responsabilidades, asegurando que se tenga 
la capacidad, los recursos y el compromiso para supervisar el proceso de implementa-
ción durante dos a cinco años.
Paso 2: Desarrollo un plan de comunicación. Identifica el público al que va dirigi-
do (p. e., grupos profesionales, familias y grupos de padres, agencias colaboradoras, 
financiadores o legisladores), que necesitan comprender y apoyar las nuevas prácti-
cas. También deben identificar a los potenciales opositores que puedan presentarse y 
prevé los motivos de la oposición y la respuesta que deba dar el equipo. En todo mo-
mento, utilizará múltiples estrategias de comunicación y bucles de retroalimentación 
para evaluar el impacto de los mensajes dados.
Paso 3: Establecimiento de sitios y equipos de implementación. Considera las ca-
racterísticas del personal y las estructuras organizativas con mayor probabilidad de 
apoyar la implementación exitosa. Utiliza los criterios de selección para elegir los si-
tios de implementación iniciales. Aclara los roles y responsabilidades de los miembros 
del equipo y su compromiso a largo plazo con implementación y su sostenibilidad. 
En este punto es importante que el equipo de implementación tenga los recursos, la 
información y las habilidades necesarias para liderar el esfuerzo de cambio.
Paso 4: Desarrollo y soporte del sistema y de infraestructuras. Realizar los cambios 
necesarios en las estructuras administrativas como contratos, acuerdos interinstitu-
cionales, supervisión general, supervisión, políticas, procedimientos, orientación y 
formularios para apoyar las nuevas prácticas.
Paso 5: Mejora de los sistemas de datos, la evaluación y el monitoreo. Determina 
los datos necesarios para monitorear y evaluar aspectos clave de la implementación. 
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Evalúa la efectividad de la intervención, incluido el rendimiento, la evaluación, la fi-
delidad y la aparición de los resultados deseados.
Paso 6: Organización de la capacitación y la asistencia técnica. Determina y de-
sarrolla procedimientos, actividades y materiales. Asegura la disponibilidad de los 
recursos humanos necesarios para desarrollar y realizar el entrenamiento. Determina, 
desarrolla o adapta medidas de fidelidad. Desarrolla un plan de evaluación para com-
prender la efectividad y los resultados
Paso 7: Elaboración de un plan de implementación escrito que aborde:
– Comunicación y difusión.
– Capacitación y asistencia técnica.
– Introduce mejoras planificadas en estructuras organizativas, datos y sistemas de 
apoyo o todas las actividades de evaluación.
– Identifica y contrata expertos externos y recursos adicionales según sea necesa-
rio para apoyar plan de implementación.
– Desarrollar un cronograma de monitoreo y evaluación del progreso que asegu-
re la implementación.
El plan se revisa, actualiza y mejora regularmente.
La evaluación de esta etapa debe constatar que:
– El equipo de liderazgo guía el proceso de implementación.
– El aporte de los interesados ha puesto a disposición materiales descriptivos 
concisos para asegurar comunicación regular y apoyo a la nueva iniciativa.
– La capacidad del sistema, incluidas las estructuras de comunicación, sistemas de 
datos y cambios en la infraestructura, se han fortalecido para apoyar la imple-
mentación.
4.3. Etapa de Implementación inicial
El objetivo de esta etapa es implementar las nuevas prácticas recomendadas. Los 
equipos de implementación guían el proceso de implementación, revisan los datos, 
toman decisiones y proporcionan retroalimentación al equipo de liderazgo, sobre los 
éxitos y desafíos encontrados (Schultes et al., 2020; Fixsen et al., 2013). Se proporcio-
na capacitación y entrenamiento a los equipos de implementación, quienes a su vez 
apoyan a los profesionales. Los profesionales en su sitio de trabajo reciben capacita-
ción y comienzan a utilizar las prácticas o la innovación acordada. Se proporciona en-
trenamiento para mejorar la fidelidad en el uso de las prácticas (Schultes et al., 2020).
Además, se ponen en marcha mecanismos para recopilar datos de evaluación de 
manera tal que se pueda informar al equipo de liderazgo a través de bucles de retroa-
limentación y ciclos de mejora, como los mencionados anteriormente. En esta etapa 
se recomienda seguir los siguientes pasos:
Paso 1: Ofrecer asistencia técnica y capacitación al personal que inicia la imple-
mentación.
Paso 2: Brindar apoyo a los profesionales y monitorear el uso de nuevas prácticas.
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Paso 3: Utilizar ciclos de retroalimentación y de mejora para ajustar los apoyos 
organizacionales.
Paso 4: Evaluación de la fidelidad y los resultados emergentes.
Como en las otras etapas se valoran los resultados a través de la verificación de los 
siguientes aspectos:
– El equipo de implementación, con el apoyo de los proveedores de asistencia 
técnica, supervisó las actividades en todos los sitios.
– Se implementaron prácticas, y la capacitación y el entrenamiento aseguraron 
niveles crecientes de fidelidad.
– Se utilizaron datos para informar todos los aspectos de la implementación.
– Se agregaron cambios sistémicos y apoyos organizacionales para apoyar las 
prácticas.
– La capacitación y el entrenamiento se adaptaron y se fortalecieron de acuerdo 
con los resultados de la evaluación.
– La implementación de nuevas prácticas comenzó a mostrar los resultados espe-
rados.
Como en la etapa anterior, la evaluación puede ser llevada a cabo siguiendo las 
herramientas presentadas por ECTA CENTER concretamente diseñadas para esta 
etapa (ver https://ectacenter.org/sig/stages.asp#stage1) o siguiendo las listas propues-
tas por Fixsen et al. (2013).
Para dar una idea de cómo se puede llevar a cabo la capacitación propuesta en 
esta etapa se hace referencia, a modo de ejemplo, a un plan de formación que fue su-
pervisado por los profesionales del Campus Capacitas de la Universidad Católica de 
Valencia, que actualmente se está llevando a cabo en algunas comunidades autónomas 
como Castilla y León (Gerencia Territorial Servicios Sociales, 2017), Castilla la Man-
cha, Baleares y Navarra, así como en algunas asociaciones sin ánimo de lucro que es-
tán implementando prácticas recomendadas en AT en nuestro país. No pretendemos 
dar resultados de este proceso de implementación, solo ofrecemos una visión de los 
elementos que constituyen la capacitación y los procedimientos que cualquier entidad 
puede poner en marcha para implementar las prácticas recomendadas.
Como elemento fundamental en esta etapa, todos los profesionales de los equipos 
de AT reciben formación sobre prácticas centradas en la familia. Se llevan a cabo 
cursos obligatorios (en diferentes periodos y años) para todos los profesionales de 
los equipos, donde se desarrollan y analizan las evidencias científicas de las prácticas 
centradas en la familia. Se facilitan a todos los centros documentos actuales de lectura 
sobre el tema e instrumentos específicos de evaluación e intervención. La metodo-
logía puede ser presencial y online. Se ofrece acceso a documentos vinculados con 
estas prácticas y a la AT en general. Además, algunos profesionales pueden asistir a 
encuentros regionales, nacionales e internacionales sobre la temática, impartidos por 
profesionales con experiencia en el tema.
En el plan de actuación propuesto para la implementación de las prácticas, se lle-
van a cabo seis fases diferenciadas en la etapa de formación. Esta formación lleva im-
plícitos los postulados descritos por Dunts (2015) acerca de la adopción y uso de las 
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prácticas basadas en la evidencia para llegar a conseguir cambios reales en las actitudes 
y creencias del profesional. Cada una de estas fases se trabaja de manera independien-
te, aunque considerándose siempre como parte de un contínuum.
4.4. Etapa de Implementación completa
Los objetivos de esta etapa son asegurar que las prácticas se utilicen con alta fideli-
dad y logrando los resultados esperados. Se verifica que tanto los profesionales como 
las estructuras organizativas funcionan perfectamente y van avanzando en el proceso 
de manera adecuada (Fixsen et al., 2013).
Esta es la etapa final del proceso de implementación. Después de llevar un tiempo 
implementando el proceso, los equipos se autoevalúan e introducen mejoras en los mé-
todos de evaluación e intervención adecuados y ajustados a su situación. Se revisan los 
flujos de información. Se saca el mayor aprovechamiento de las estructuras existentes, 
solo se introducen mejoras muy específicas (Schultes et al., 2020; Fixsen et al., 2013).
El equipo de liderazgo se centra en las actividades iniciales de ampliación y soste-
nibilidad descritas en el plan de implementación:
Paso 1: Se mantiene el acompañamiento por parte de los profesionales que apoyan 
la implementación. Se busca poder tener un equipo lo más preparado posible, para 
identificar las necesidades, planificar y dar respuesta a cualquier problema que se les 
presente (McIntosh y Goodman, 2016).
La capacitación continua del personal nuevo y la capacitación “de refuerzo” se 
realizan según sea necesario. La supervisión regular y la evaluación de las prácticas 
permiten la fidelidad de la implementación. El coaching ocurre regularmente para el 
personal nuevo y el personal experimentado para mantener la fidelidad en la práctica.
Paso 2: Se asegura que los sistemas de datos, políticas, procedimientos y la financia-
ción estén integrados y funcionando.
Paso 3: Los equipos de implementación utilizan regularmente la evaluación del 
desempeño. Este desempeño se evalúa por la fidelidad de las prácticas, a través de múl-
tiples fuentes de información (autoevaluación, observación, supervisión, informes de 
pares, utilización de videoclips, reuniones de equipo, etc.). El personal comprende 
que el proceso de evaluación del desempeño y las medidas de fidelidad son la base 
de retroalimentación y mejora (véase evaluación https://ectacenter.org/sig/boq.asp).
Paso 4: Se utilizan comentarios y datos para mantener la fidelidad. Los datos se re-
visan para realizar cambios administrativos según sea necesario. Se utilizan estrategias 
de comunicación y bucles para recibir y proporcionar información.
Paso 5: Se garantiza la sostenibilidad continua de las estructuras y de las prácticas. 
Es su deber continuar brindando apoyo administrativo, organizacional y fiscal. Así 
como ofrecer asistencia técnica y entrenamiento para mantener la fidelidad.
Para poder valorar los resultados de la implementación completa, se emplean al-
gunos criterios de verificación (Fixsen et al., 2013) que, además, se completan con las 
herramientas de evaluación presentadas por ECTA CENTER en: https://ectacenter.
org/sig/stages.asp#stage1
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– Las prácticas se han implementado con éxito en todos los sitios iniciales con 
fidelidad.
– Los resultados se midieron y mostraron los resultados previstos.
– La capacitación, la asistencia técnica y el asesoramiento son eficaces para ayudar 
a todo el personal a implementar prácticas con fidelidad.
– Se resolvieron los problemas sistémicos y el sistema tiene la capacidad de apo-
yar las prácticas.
Para concluir el proceso de implementación, los equipos de liderazgo deben tam-
bién asegurar que exista una proyección en el tiempo y que esta implementación se 
mantenga, se amplíe y se expanda a otros centros y servicios manteniendo la fidelidad 
de las prácticas.
5. Conclusiones
El presente artículo se ha centrado en la implementación de las Prácticas Reco-
mendadas (DEC, 2014). La evidencia científica ha demostrado que la implementación 
de los principios y orientaciones de estas prácticas muestra un impacto positivo en 
el niño, en el entorno y en la propia familia. Este impacto contribuye al desarrollo y 
aprendizaje del niño incrementando su funcionalidad y participación social. Como 
consecuencia, los servicios de AT no solo inciden en una mejora de la evolución 
del niño, sino que repercuten directamente en la calidad de vida y bienestar familiar 
(Dunst, 2019).
La implementación requiere de un proceso complejo y continuo que debe estar 
basado en la evidencia. En este contexto, se han descrito detalladamente las fases y pa-
sos inherentes a este proceso, ampliando la explicación con los resultados obtenidos 
por diversos autores. Implementar con fidelidad unas prácticas efectivas y con validez 
social permite que los servicios de AT puedan ayudar de una manera más eficaz a las 
familias aplicando apoyos en el entorno comunitario.
Como se ha subrayado, la implementación de las prácticas recomendadas afecta 
a múltiples componentes integrados en un mismo sistema. Desde este enfoque las 
organizaciones dedicadas a la atención a la primera infancia pueden promover nuevos 
modelos de programas, innovaciones e iniciativas bien estructurados y basados en la 
evidencia.
La implementación de las prácticas recomendadas supone cambiar significativa-
mente tanto la estructura de los servicios como la orientación de las prácticas profe-
sionales en AT. Asimismo, conlleva tomar conciencia del cambio de paradigma que 
estas prácticas incluyen.
Drake et al. (2002) afirman que “nos estamos encontrando con la paradoja de 
implementaciones no basadas en la evidencia de prácticas basadas en la evidencia” (p. 
35). Esto nos quiere decir que, para realmente producir cambios y transformar el pa-
radigma de una institución, debemos ir más allá de solo pensar que se debe capacitar 
a los profesionales de atención directa. El verdadero cambio en la organización re-
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quiere de una metodología de implementación basada en la evidencia que lo sustente. 
Siguiendo las palabras de Beyer y Trice (1982) cuando hablan de la implementación: 
“Si queremos seguir un camino que nos permita usar la mayor evidencia disponible, 
simplemente pensar en ello no nos llevará muy lejos” (p. 7).
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